




L ähes puolet syövistä voitaisiin ehkäistä, jos tutkimustietoa osattaisiin hyödyntää (1). Kolmannes syövistä olisi ehkäis-
tävissä liikunnallisella elämäntavalla, terveel-
lisellä ruokavaliolla ja painonhallinnalla (2). 
Arvio perustuu 12 syöpätyyppiin, joihin näillä 
kolmella tekijällä on osoitettu olevan eniten 
yhteyksiä. Arvio ehkäistävissä ole vien syöpien 
osuudesta on 20–25 %, kun mukaan lasketaan 
kaikki syöpätyypit.
Suomessa lisääntyvät erityisesti elintasosyö-
vät, kuten suolistosyövät, rinta- ja kohdunrun-
kosyövät sekä ihomelanooma. Jos uusista syö-
vistä ehkäistäisiin noin 30–40 %, se tarkoittaisi 
Suomessa yli 10 000:n syöpätapauksen ehkäise-
mistä vuodessa (3).
Liikunta ja paikallaanolo syövän 
ehkäisyssä
Fyysinen aktiivisuus ja sen mittaaminen. 
Fyysinen aktiivisuus määritellään lihastyön 
vaatimana energiankulutuksena työssä, työmat-
koilla ja vapaa-aikana. Vapaa-aikaan voi kuulua 
liikuntaharrastuksia, mutta arkiaskareetkin ovat 
fyysistä aktiivisuutta. Tutkimuksissa on yleen-
sä käytetty kyselylomakkeita tai päiväkirjoja, 
joiden avulla arvioidaan toimintojen useutta, 
kertakestoa ja kuormittavuutta verenkiertoeli-
mistön kannalta.
Paikallaanoloksi (sedentary behaviour) 
määritellään valveillaoloaikana tapahtuva istu-
minen ja lepäily. Paikallaanoloa esiintyy tyy-
pillisesti työssä, ajoneuvossa kulkemisessa ja 
vapaa-aikana (esimerkiksi television katselu). 
Aikuiset istuvat 50–60 % hereilläoloajastaan. 
Paikallaanoloa koskevista tutkimustuloksista 
valtaosa on perustunut tutkittavien itsearvioin-
tiin kyselylomakkein ja päiväkirjoin. Sosiaali- ja 
terveysministeriö on laatinut istumisen vähen-
tämisen suositukset, joiden mukaan keskeistä 
on vähentää istumista ja korvata sitä kevyt-
kuormitteisella liikuskelulla (4). Yhtäjaksoista 
vähintään kahden tunnin istumista on syytä 
tauottaa vaikkapa nousemalla ylös tuolista.
Liikunta ja syövän ehkäisy. Liikunnan ja 
syöpään sairastumisen yhteyksiä on selvitet-
ty havainnoivissa tutkimuksissa (seuranta- ja 
tapaus-verrokkitutkimukset). Tutkimusnäyttöä 
on ensin kertynyt yleisimmistä syöpäsairauk-
sista kuten rintasyövästä. Kahden viime vuosi-
kymmenen aikana, kun aineistoja on tilastolli-
sesti yhdistetty, on ilmestynyt yhä enemmän 
tutkimustuloksia kokonaisriskistä sairastua 
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harvinaisempiin syöpätyyppeihin (5). Tutki-
mustuloksia on julkaistu myös fyysisen kunnon 
(yleensä aerobinen kunto) käänteisestä yhtey-
destä syöpäriskiin ja -kuolleisuuteen (6,7). 
Vahvin näyttö fyysisen aktiivisuuden (eri-
tyisesti vapaa-ajan liikunnan) käänteisestä 
yhteydestä syöpäriskiin on todettu paksusuo-
li-, kohdunrunko- ja rintasyöpien osalta (8). 
Paksu suolisyövän ehkäisyssä näyttöä on vähin-
tään kohtalaisesti kuormittavan ja rintasyövän 
ehkäisyssä reipasta kävelyä vastaavan liikun-
nan vaikutuksesta (2,9). Liikuntasuosituksia 
vähäisempi liikkuminen aiheuttaa noin 9 % 
rintasyöpätapauksista ja 10 % paksu suoli syöpä-
tapauk sista Euroopassa. Tieteellinen näyttö 
fyy sisen aktiivisuuden yhteyksistä keuhko-, 
haima-, munasarja-, eturauhas-, munuais- ja 
mahalaukkusyöpien riskiin on toistaiseksi riit-
tämätöntä.
Vapaa-ajan liikunnan ja syöpäriskin yhteyk-
siä selvitettiin 12 väestökohortin meta-ana-
lyysissa, joka käsitti yhteensä 1,4 miljoonaa 
henkilöä ja lähes 187 000 syöpätapausta (26 
syöpätyyppiä) (10). Eniten liikkuvien syövän 
kokonaisriski oli 7 % pienempi verrattuna vähi-
ten liikkuviin. Meta-analyysi vahvisti aiempien 
tutkimuksien havaitseman käänteisen yhteyden 
vapaa-ajan liikunnan ja paksusuoli-, kohdun-
runko- ja rinta syöpien välillä. Lisäksi havaittiin 
tilastollinen käänteinen yhteys liikunnan ja 
kuuden muun syöpätyypin välillä (ruokatorven 
adenokarsinooma, mahalaukun suuosan syöpä, 
munuais syöpä, virtsarakkosyöpä, myelooinen 
leukemia ja myelooma). Edellä mainituissa tut-
kimuksissa syöpien muut keskeiset riskitekijät, 
kuten tupakointi, ruokavalio ja lihavuus, oli 
otettu huo mioon tilastollisissa analyyseissä.
Paikallaanolon yhteyksistä syöpäriskiin 
ilmestyi ensimmäinen meta-analyysi vuonna 
2014. Se sisälsi 43 havainnoivaa tutkimusta, 
joissa oli yhteensä 4,1 miljoonaa henkilöä ja 
69 000 syöpätapausta (11). Paikallaanoloa ar-
vioitiin televisionkatseluaikana, istumisaikana 
työssä ja kokonaisistumisaikana. Kun tarkastel-
tiin kaikkea istumiseen kulunutta aikaa, eniten 
istuvien paksusuoli-, kohdunrunko- ja keuhko-
syöpien ilmaantumisen riski oli noin 20 % suu-
rempi verrattuna vähiten istuviin. Tilastollista 
yhteyttä rinta-, peräsuoli-, munasarja-, eturau-
has-, mahalaukku-, kives- ja munuaissyöpiin 
sekä non-Hodgkin-lymfoomaan ei todettu.
Toinen laaja tutkimus tarkasteli vapaa-ajan 
istumista yhdysvaltalaisessa 147 000 henkilön 
kohortissa, jossa ilmaantui 31 000 syöpätapaus-
ta noin 15 vuoden seuranta-aikana (12). Nai-
sille, jotka vapaa-aikanaan istuivat kauemmin 
kuin kuusi tuntia päivässä, ilmaantui 10 % 
enemmän syöpää verrattuna vähemmän kuin 
kolme tuntia istuviin. Syöpätyypeittäin  yh teys 
todettiin rinta- ja munasarjasyöpien sekä mye-
loo man osalta. Miehillä yhteyttä ei todettu 
lukuun ottamatta lihavien miesten alaryhmää, 
jossa eniten istuville ilmaantui 11 % enemmän 
syöpiä verrattuna vähän istuviin.
Edellä mainituissa tutkimuksissa paikallaan-
oloajan kesto perustui itseraportointiin, eikä 
yhdessäkään ollut käytetty aktiivisuusmitta-
reita paikal laan olon ja fyysisen aktiivisuuden 
määrän ar vioi miseksi.
Liikunnan biologiset vaikutusmekanis-
mit. Fyysisen aktiivisuuden yhteyksiä syöpäris-
kiin on selitetty fysiologisilla muutoksilla, jotka 
perustuvat lihastyön aiheuttamaan energianku-
lutuksen lisääntymiseen. Se vähentää ylipainoa 
ja aiheuttaa muutoksia aineenvaihdunnassa, 
kuten steroidihormonien, adiposytokiinien ja 
kasvutekijöiden määrässä sekä insuliiniresis-
tenssissä (8,13). Kudosten lievä tulehdustila ja 
oksidatiivinen stressi vähenevät, ja muutoksia 
tapahtuu myös immunologisissa toiminnoissa. 
Suolen motiliteetti lisääntyy, ja karsinogeenis-
ten yhdisteiden syntymiseen jää vähemmän 
aikaa, millä on arvioitu olevan merkitystä pak-
susuolisyövän synnyssä.
Liikunta syöpäpotilaan 
kuntoutuksessa ja syövän 
uusiutumisen ehkäisyssä
Tavoitteellista liikuntaharjoittelua käytetään 
syöpään sairastuneiden kuntouttamisessa hoi-
tojen aiheuttamien haittavaikutuksien vähentä-
miseksi, mutta sen kattavuudesta ei ole tietoja. 
Syöpähoidot voivat heikentää yleiskuntoa ja 
aiheuttaa uupumusta, osteoporoosia, painon 
vaihtelua, lihaskatoa ja ääreishermojen toimin-





Liikuntaharjoittelu vähentää rintasyövän 
uusiu tumisriskiä (14). Ylipainoiset naiset näyt-
tävät saavan normaalipainoisiin verrattuna suu-
remman hyödyn liikunnasta. Rintasyöpäpotilaat 
hyötyisivät seurannan alkuvaiheessa nimen-
omaan heille suunnatusta ohjatusta liikunnasta, 
jolloin kynnys liikkua olisi mahdollisimman ma-
tala ja ryhmä tarjoaisi vertaistukea (15). Suoma-
laisessa rintasyöpäpotilaiden tutkimuksessa lii-
kuntaharjoittelu vahvisti luuntiheyttä ja paransi 
elämänlaatua syöpähoitojen jälkeen (16,17). 
Kansallisen syöpäsuunnitelman mukaan 
panostus syöpäpotilaiden kuntoutumiseen 
edistää sekä työikäisten että ikääntyvien syöpä-
potilaiden selviytymistä ja osaltaan säästää syö-
vän hoidon kokonaiskustannuksia (3). Liikun-
ta on tär keää sekä omaehtoisena harjoitteluna 
että osana liikunnallista kuntoutusta.
Ravinto syövän ehkäisyssä
Tutkimustieto ravinnon ja eri syöpien ilmaan-
tuvuuden välisistä yhteyksistä on edelleen 
puutteellista. Ruokavalio on monimutkainen 
kokonaisuus, ja siksi tekijöiden yhteisvaiku-
tusten hallinta on vaativaa. Ravintotekijät 
vaikuttavat syöpäriskiin sekä itsenäisesti että 
painonhallinnan välityksellä. Syövän kehitty-
minen kestää usein vuosikymmeniä, ja siihen 
kuuluu eri vaiheita. Ravintotekijät vaikuttavat 
todennäköisesti eri tavoin eri vaiheissa. Syövän 
esiintyvyyden maantieteelliset erot ja siirtolai-
suus ovat osoittaneet, että ympäristötekijöiden 
ja elintapojen merkitys syövän synnyssä on 
tärkeä. Esimerkiksi Japanista Havaijille muut-
taneiden naisten rinta- ja suolistosyöpien riskit 
suurenivat moninkertaisesti, mutta mahasyöpä-
riski puolittui. Riskien muutoksiin vaikuttivat 
osaltaan ravitsemuksen ja liikunnan muutokset. 
Kansainvälisissä ravitsemussuosituksissa 
syövän ehkäisemiseksi nostetaan esille viisi tär-
keää asiaa: Kasvisten, hedelmien ja täysjyväval-
misteiden syömistä suositellaan, samoin nor-
maalipainon ylläpitämistä. Harkitummin kan-
nattaa kuluttaa punaista lihaa ja lihajalosteita, 
runsasenergiaisia ruokia ja sokeroituja juomia 
sekä alkoholia (18). Alkoholinkäytön yhteyttä 
syöpäriskiin käsittelevät Ollila ja Bingham tässä 
numerossa.
Syöpäriskiä voi pienentää syömällä moni-
puolisesti. Ruokavalion kokonaisuus ratkaisee, 
eivät niinkään yksittäiset ruoat. Parhaiten syö-
päravitsemussuositusten mukaisesti syövien 
riski sairastua tai kuolla syöpään oli 10–60 % 
pienempi kuin syöpäsuosituksia vähiten nou-
dattavien (19). Pienempi riski havaittiin erityi-
sesti rinta-, kohdunlimakalvo- ja paksusuolisyö-
pien osalta. Suositusten mukaisesti syövillä 
postmenopausaalisilla naisilla ilmeni vähem-
män elimistön oksidatiivista stressiä ja lievää 
tulehdustilaa, ja heidän energiatasapainonsa 
oli parempi (20,21). Syövän ehkäisemiseen 
tarkoitetut ravitsemussuositukset ovat linjassa 
kansallisten ravitsemussuositusten kanssa (22). 
Tasapainoisen ja terveellisen ruokavalion, ku-
ten Itämeren ruokavalion, voi koostaa kotimai-
sesta ruoasta.
Kasvisten ja hedelmien suuri kulutus on 
osoitettu syövän suojatekijäksi tapaus-verrokki-
tutkimuksissa, mutta seurantatutkimuksissa yh-
teys on ollut odotettua pienempi. Kaikkiaan 95 
tutkimusta käsittäneen systemaattisen kat sauk-
sen mukaan eniten vihanneksia ja hedelmiä 
kuluttavien kokonaissyöpäriski oli noin 10 % 
pienempi kuin niitä vähiten kuluttavien (23). 
Myös rinta- ja suolistosyöpien osalta on rapor-
Ydinasiat
 8 Vähäinen fyysinen aktiivisuus liittyy mo-
nien syöpien ilmaantuvuuteen. 
 8 Monipuolinen liikunta vähentää syöpää 
pääosin aineenvaihdunnallisten muutos-
ten kautta.
 8 Säännöllinen monipuolinen vapaa-ajan lii-
kunta kohentaa syöpäpotilaiden elämän-
laatua ja edistää sairaudesta selviytymistä.
 8 Ravinto vaikuttaa syöpäriskiin sekä itsenäi-
sesti että painonhallinnan välityksellä.
 8 Syövän ehkäisemiseksi suositellaan kasvis-
ten, hedelmien, marjojen ja täysjyväval-
misteiden käytön lisäämistä sekä sokeris-
ten juomien ja alkoholin käytön vähentä-
mistä.
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toitu samansuuntaisia tuloksia. Kasvisten ja 
hedelmien runsas syöminen voi vähentää myös 
suun alueen syöpien sekä ruokatorvi- ja maha-
laukkusyöpien riskiä. Runsas kuidun saanti 
pienentää suolistosyövän riskiä (24). Eniten 
täysjyväviljaa kuluttavien riski sairastua suolis-
tosyöpään havaittiin viidenneksen pienemmäk-
si kuin vähiten kuluttavien. Suomalaiset miehet 
kuluttavat kasviksia ja hedelmiä keskimäärin 
360 g ja naiset 400 g päivässä, kun suositus on 
vähintään 500 g vihanneksia ja hedelmiä päi-
vässä (22,25). Miehistä 15 % ja naisista 5 % ei 
ollut syönyt vihanneksia kahtena tutkimusta 
edeltäneenä päivänä, ja tuoreiden hedelmien 
osalta vastaavat lukemat olivat 19 % ja 26 %. 
Miehet saavat kuitua 22 g ja naiset 21 g päiväs-
sä, kun suositus on 25–35 g päivässä.
Suolistosyöpäriskin vähentämiseksi suosi-
tellaan käytettäväksi punaista lihaa ja lihajalos-
teita enintään 500 g viikossa. Tämä vastaa noin 
750 g kypsentämätöntä lihaa (18). Suomalaiset 
miehet kuluttavat kypsentämätöntä lihaa noin 
1 000 g ja naiset 550 g viikossa (25). Systemoi-
dussa 42 kohorttitutkimusta sisältäneessä kat-
sauksessa havaittiin, että eniten punaista lihaa 
syöneiden riski sairastua suolistosyöpään oli 
10 % suurempi ja lihajalosteita syöneiden 20 % 
suurempi kuin näitä vähiten syöneiden (26). 
Kuumissa lämpötiloissa syntyvät yhdisteet, 
esimerkiksi heterosykliset amiinit altistavat 
suolistosyövälle. Lihavalmisteiden nitriitti ja 
suola voivat lisätä haitallisten N-nitrosoyhdis-
teiden muodostumista suolistossa. Lisäksi osa 
lihan ja suolistosyövän yhteydestä voi selittyä 
enemmän lihaa syövien muilla epäterveellisil-
lä elintavoilla (tupakointi, lihavuus, vähäinen 
fyysinen aktiivisuus, runsas paikallaanolo sekä 
vähäinen hedelmien ja täysjyväviljojen kulutus) 
(27). Punaisen lihan vähentäminen antaa ruo-
kavaliossa tilaa kala- ja kasvisruoille.
Ravintolisät ja syöpäriski. Vakuuttava näyt-
tö ravintolisien yhteydestä syöpään puuttuu 
(24). Joissakin tutkimuksissa suuret ravinto-
lisä annokset ovat aiheuttaneet haittavaiku-
tuksia. Esimerkiksi ravinnosta saatu folaatti ja 
beeta karoteeni voivat ehkäistä tiettyjä syöpä-
tyyppejä, kun taas niiden saanti ravintolisistä 
voi olla jopa haitallista. Ravinnosta saatavat 
ravintotekijät ja ravintolisät voivat käyttäytyä 
elimistössä eri tavoin. D- ja E-vitamiinien osal-
ta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Suurista 
seleenilisistäkään ei näytä olevan hyötyä etu-
rauhassyövän ehkäisyssä (24).
Painonhallinta. Normaalipaino (paino-
indek si vähintään 18,5 kg/m2 ja alle 25 kg/m2) 
on yksi tärkeimmistä syövän suojatekijöistä 
(18). Suomalaisista miehistä kaksi kolmesta ja 
lähes puolet naisista on vähintään ylipainoisia 
(painoindeksi vähintään 25 kg/m2). Kaikkiaan 
204 tutkimuksen meta-analyysi osoitti, että 
painoindeksin yhteys myeloomaan sekä ruo-
katorvi-, mahansuu-, suolisto-, sappitie-, hai-
ma-, rinta-, kohdunlimakalvo-, munasarja- ja 
munuaissyöpiin on positiivinen (28). Lihavuus 
aiheuttaa noin 20 % syövistä, tarkemmat luvut 
ovat 4–35 % kudoksen tai sukupuolen mukaan 
(29). Rasvasolut tuottavat hormoneja (esimer-
kiksi estrogeeni, insuliini) ja kasvutekijöitä, jot-
ka siirtyvät verenkierrossa muualle elimistöön. 
Nämä tekijät voivat edistää syövän syntyä ja 
kiihdyttää syöpäsolujen kasvua. Runsas rasva-
kudoksen määrä aiheuttaa myös elimistön lie-
vän tulehdustilan, lisää oksidatiivista stressiä ja 
heikentää immuunijärjestelmän toimintaa.
TAULUKKO. Liikunta- ja ravitsemussuositukset syövän 
ehkäisemiseksi (31,32).
Pidä painosi kurissa.
Vietä liikunnallista elämää. Älä istu liikaa.
Ole fyysisesti aktiivinen arkielämässä – liiku ja  liikuskele. 
Vältä pitkäaikaista tuntikausien istumista kotona ja 
työssä.
Terveyttä edistävän liikunnan suositukset väestölle:
Kohtuukuormitteista kestävyysliikuntaa kuten reipasta 
kävelyä vähintään 150 minuuttia viikossa (tai raskasta 
kestävyysliikuntaa kuten juoksua 75 minuuttia viikos-
sa) sekä lihasvoimaa ja kehon hallintaa kohentavaa 
harjoittelua kahdesti viikossa.
Vähennä istumista ja korvaa sitä kevytkuormitteisella 
liikuskelulla sekä tauota yhtäjaksoista vähintään kah-
den tunnin istumista nousemalla ylös tuolista.
Syö terveellisesti.
Syö paljon kokojyvätuotteita, palkokasveja, kasviksia, 
hedelmiä ja marjoja. Suositus on vähintään 500 g vihan-
neksia ja hedelmiä päivässä. 
Vältä runsasenergiaisia (paljon sokeria tai rasvaa sisältä-
viä) ruokia ja sokerisia juomia.





Ravinto ja syövästä selviytyminen
Ravitsemuksen yhteydestä syövästä selviytymi-
seen on vähemmän tutkimustietoa kuin ravitse-
muksen vaikutuksesta syövän ehkäisyssä. Syö-
vän ehkäisyyn tähtäävät ravitsemussuositukset 
samoin kuin yleiset ravitsemussuosituksetkin 
sopivat myös syöpään sairastuneille ja sairau-
desta selviytyneille (18,22). Suositukset ovat 
linjassa keskenään, ja niiden noudattaminen 
vähentää todennäköisyyttä sairastua muihin 
pitkäaikaisiin kansansairauksiin, kuten tyypin 
2 diabetekseen sekä valtimotauteihin. Syöpiin 
liittyvät Käypä hoito -suositukset eivät yleensä 
kiinnitä huomiota ravitsemukseen ja liikuntaan 
syövän hoidossa ja kuntoutuksessa. Terveyden-
huollon käytännötkin vaihtelevat. Ravintoon 
ja liikuntaan liittyvät asiat pitäisikin paremmin 
liittää syöpään sairastuneiden hoitoon ja seu-
rantaan. Potilaat ovat yleensä motivoituneita 
parantamaan elintapojaan parantaakseen hoi-
don vaikutuksia, elämänlaatuaan ja selviyty-
mistään. Heitä pitäisi ohjata tutkimustiedon 
pohjalta.
Lopuksi
Liikunnan, ravitsemuksen ja painonhallinnan 
suosituksia on vaikea priorisoida syövän ehkäi-
syssä, koska ne liittyvät eri tavalla eri syöpiin 
(2). Kaikki kolme liittyvät jollakin tavalla toi-
siinsa, ja elintapoihin liittyvät riskit vaihtelevat 
maittain. Syövän ehkäisyyn tarkoitetut ravitse-
mussuositukset ovat linjassa kansallisten ravit-
semussuositusten kanssa (22). Koulutustaso 
vaikuttaa terveydenlukutaitoon ja elintapoja 
koskeviin valintoihin sekä liikkumisen että ra-
vitsemuksen osalta. Alimpaan sosiaaliluokkaan 
kuuluvien potilaiden syöpäkuoleman vaara on 
suurin (30). Vähiten koulutettuihin kohdistet-
tavat liikkumista, terveellistä ravitsemusta ja 
painonhallintaa edistävät toimenpiteet tuotta-
vat syövän ehkäisyn kannalta todennäköisesti 
merkittävimmät vaikutukset suomalaisten hy-
vinvoinnin ja terveyden edistämisessä (TAU-
LUKKO) (31,32). Terveydenhuollossa pitäisikin 
kiinnittää enemmän huomiota elintapoihin 
niin hoidon, kuntoutuksen kuin seurannankin 
aikana. ■
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SUMMARY
Physical activity, nutrition and weight maintenance in cancer prevention
Physical activity, healthy diet and weight maintenance can decrease the incidence of cancer by one third. Physical activity 
during leisure and at work is associated with decreased risk of cancers of the colon, endometrium and breast. Biological 
mechanisms include changes in insulin resistance, growth factors, steroid hormones, and body composition. Sedentary 
behavior is an independent risk factor. Leisure physical activity is important for cancer survivors, owing to the effects on 
the quality of life, and against cancer recurrence. In addition to contributing to weight management. Several dietary factors 
have an independent role in cancer risk.
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